МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ И ПРОХОДЯЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ РЕАБИЛИТАЦИЮ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ by Badrutdinova L.R. et al.
157
The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
Annals of the Russian academy of medical sciences. 2018;73(3):157–163.





В структуре причин смерти населения Российской 
Федерации в последние годы стабильно первое место за-
нимают болезни системы кровообращения (50,07%, или 
653,9 на 100 тыс. населения в 2015 г.) [1]. 
Выявление основных тенденций, характерных для 
динамики состояния здоровья пациентов, перенес-
ших острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), позволяет составлять обоснованные медико-
реабилитационные мероприятия по улучшению здоро-
вья и качества жизни данной категории лиц с наиболь-
шей экономической эффективностью, что в условиях 
хронического ограничения финансирования медико-
социальной отрасли представляется необходимым и ак-
туальным.
Реабилитация является главным звеном для возврата 
данной группы пациентов к максимально возможной 
социальной и трудовой деятельности после инсульта. 
В связи с повреждением головного мозга вследствие ин-
сульта нередко утрачиваются частично или полностью 
навыки, которые необходимо восстанавливать или ком-
пенсировать. С помощью реабилитационных программ 
и динамического контроля можно научить пациента но-
вым способам выполнения задач (эффективному функ-
ционированию), чтобы адаптировать его к окружающей 
среде или компенсировать нарушенные функции. Специ-
алисты в области медицинской реабилитации пришли 
к мнению, что важнейшим элементом любой реабили-
тационной программы является тщательно реализуемая, 
целенаправленная, повторяющаяся практика, к которой 
необходимо приступать в максимально короткие сроки 
после патологического события [2]. 
Цель исследования ― оценить медико-социальную 
характеристику пациента, перенесшего ОНМК и про-




Данное исследование является одноцентровым, выбо-
рочным, ретроспективным. Метод отбора амбулаторных 
карт пациентов и формирования выборочной совокуп-
ности ― случайный.
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Обоснование. В структуре причин смерти населения Российской Федерации болезни системы кровообращения занимают стабильно 
первое место. Выявление основных тенденций, характерных для динамики состояния здоровья пациентов, перенесших острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), позволяет проводить обоснованные медико-реабилитационные мероприятия по улучшению 
здоровья и качества жизни данной категории лиц с наибольшей экономической эффективностью, что в условиях хронического ограни-
чения финансирования медико-социальной отрасли представляется необходимым и актуальным. Цель исследования ― провести оценку 
медико-социальной характеристики пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения и проходящих медицинскую 
реабилитацию в амбулаторных условиях. Методы. Выполнено ретроспективное исследование; объектом исследования были пациен-
ты, перенесшие ОНМК и получавшие медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях в период 2011−2015 гг. Данные получены 
с помощью сбора информации из медицинских карт амбулаторного больного (форма 025/у). Методы анализа и обработки материа-
ла ― аналитический и статистический. Результаты. В рамках исследования было проанализировано 400 карт пациентов, прохо-
дивших медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях. На основе объединенных данных был сформирован медико-социальный 
«портрет» среднестатистического пациента, проходящего медицинскую реабилитацию: это пациенты трудоспособного возраста, 
впервые перенесшие ОНМК и не имеющие установленной группы инвалидности, у которых в анамнезе имеется сочетанная сопутству-
ющая патология, а трудовая деятельность связана с интеллектуальным трудом и высокой степенью ответственности. Заключение. 
Определение медико-социальной характеристики пациента играет важную роль в формировании адресных программ профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий.
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Background: According to the statistics of death rates in the Russian Federation in recent years, diseases of the circulatory system are regarded as the 
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Объектом исследования явилась первичная медицин-
ская документация — Медицинская карта амбулаторного 
больного (форма 025/у).
Критерии соответствия
Критерии включения карт пациентов в исследование: 
 • возраст пациента более 18 лет; 
 • диагноз «Инфаркт головного мозга» (код I63 по МКБ-
10) или «Транзиторная ишемическая атака» (код G45 
по МКБ-10) с проведением реабилитационных меро-
приятий в условиях амбулаторно-поликлинического 
учреждения. 
Критерии невключения карт пациентов в исследование: 
 • возраст пациента менее 18 лет; 
 • очаговые поражения головного мозга, развившиеся 
вследствие иных, не связанных с ОНМК, причин; 
 • отсутствие данных о проведении реабилитационных 
мероприятий в амбулаторных условиях. 
Критерии исключения карт пациентов из исследования: 
 • некорректно заполненная или поврежденная доку-
ментация, затрудняющая чтение записи в карте.
Условия проведения
Набор данных для исследования проводился на базе 
филиала № 7 Государственного автономного учреждения 
здравоохранения г. Москвы «Московский научно-прак-
тический центр медицинской реабилитации, восстано-
вительной и спортивной медицины Департамента здра-
воохранения г. Москвы» (ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ»).
Продолжительность исследования
Исследование проведено в 2017 г.: изучены за пятилет-
ний период медицинские карты больных, проходивших 
восстановительный период в рамках третьего этапа меди-
цинской реабилитации в связи с перенесенным ОНМК.
Описание медицинского вмешательства
Ретроспективное исследование не предполагало ме-
дицинского вмешательства.
Исходы исследования и методы регистрации 
Данные для анализа были получены путем их сбора 
из первичной медицинской документации (Медицинская 
карта амбулаторного больного — форма 025/у) 400 па-
циентов и включали перечисленные ниже учетные при-
знаки.
1. Паспортная часть (пол; дата рождения; профессия). 
В данном разделе учитывались возраст, а также рас-
пределение пациентов по половой принадлежности. 
Для оценки структуры пациентов трудоспособного 
возраста и пациентов-пенсионеров, но продолжаю-
щих трудовую деятельность, дифференциация прово-
дилась в соответствии с их профессией.
2. Дата развития ОНМК: дата развития первичного 
ОНМК, дата развития повторного ОНМК. При об-
работке данных была учтена информация о дате раз-
вития ОНМК, а также о случаях повторных ОНМК. 
3. Клинический диагноз. С целью дифференцированного 
подхода в карты выкопировки вносились данные о ди-
агнозе в соответствии с кодами МКБ-10 (I63; G 45).
4. Сопутствующие заболевания. В карты выкопировки 
вносились данные о распространенности сопутствую-
щих патологий, кодировка заболеваний осуществля-
лась в соответствии с кодами МКБ-10. 
5. Наличие и группа инвалидности. Учитывались дата 
установления и доля первичной или повторной ин-
валидности среди пациентов и взаимосвязь инвалид-
ности с перенесенным инсультом.
6. Сроки временной нетрудоспособности по данному слу-
чаю. Регистрация данных осуществлялась по одному 
законченному случаю и записи о закрытом листе вре-
менной нетрудоспособности.
7. Наличие ограничения жизнедеятельности. Оценка на-
личия или отсутствия у пациентов нарушений спо-
собности к общению, обучению, самостоятельному 
передвижению, ориентации, самообслуживанию, тру-
довой деятельности проводилась по шкале Бартела 
путем выставления балловых значений, которые были 
внесены в медицинскую документацию.
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8. Сведения о профессионально-трудовом прогнозе. В кар-
ты выкопировки вносились данные о профессии, ста-
же, роде занятий (отношение рода деятельности к фи-
зическому или интеллектуальному труду). 
9. Организация реабилитационных мероприятий в амбу-
латорных условиях. Внесение данных о начале про-
ведения реабилитации (третий этап) и длительности 
проведения реабилитационных мероприятий. 
Анализ в подгруппах
При проведении ретроспективного исследования 
и анализа данных пациентов, перенесших ОНМК, оцени-
вались случаи обращения за медицинской реабилитацией 
в амбулаторных условиях. Исследуемые случаи обраще-
ния за медицинской реабилитацией после перенесенного 
ОНМК позволили разделить данную группу пациентов на 
подгруппы по следующим учетным признакам (выборка 
случаев соответствует стандартному нормальному рас-
пределению Гаусса):
1) на основании пола ― мужской/женский;
2) на основании возраста:
 • до 60 лет;
 • 61−70 лет;
 • старше 71 года;
3) на основании трудового анамнеза: 
 • 1-я группа — лица, занимающие руководящие долж-
ности; 
 • 2-я группа — лица, занятые на производстве;
 • 3-я группа — лица, занятые в сфере обслуживания (во 
второй и третьей группе проходило распределение на 
категории пациентов по роду деятельности: лица, за-
нимающиеся интеллектуальной деятельностью, или 
лица, занимающиеся физическим трудом);
4) в соответствии с установленной группой инвалидно-
сти (I, II или III);
5) на основании перенесенного первичного или повтор-
ного ОНМК;
6) в соответствии с сопутствующей патологией: 
 • лица, страдающие от гипертонической болезни, ише-
мической болезни сердца, атеросклероза сосудов го-
ловного мозга, сахарного диабета, миопии;
 • лица с сочетанной сопутствующей патологией (наличие 
нескольких сопутствующих патологий одномоментно). 
Наличие установленной группы инвалидности и/
или сопутствующих сочетанных патологий оказывают 
существенное влияние на прогноз медицинской реаби-
литации [3].
Этическая экспертиза
Этическая экспертиза проведена в ФГБОУ ВО «Пер-
вый Московский государственный медицинский универ-
ситет имени И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет) на заседании Локального этического 
комитета (протокол № 10-15 от 16.11.2015). 
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Для анализа медицинской документации, содержа-
щей номинальные и порядковые признаки, минимальное 
число единиц наблюдения было рассчитано по формуле:
где n ― число единиц наблюдения в выборочной совокуп-
ности, по результатам вычисления составившее 384; p ― 
частота появления признака в выборочной совокупности 
(в нашем случае ― частота предоставления медицинской 
q-услуги); q ― показатель, альтернативный p (q=1-p): 
с учетом максимально возможного значения (и, соответ-
ственно, числа наблюдений ), было выбрано p×q=0,5×0,5, 
или 0,25; t ―доверительный коэффициент (1,96 для 95% 
статистической значимости результатов); Δ ― предельная 
ошибка выборки (0,05 при ошибке не более 5%). 
Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка полученных данных прове-
дена с использованием программ Microsoft Excel и SPSS 
(v. 23.0). Выбор метода статистической обработки опреде-
ляли видом изучаемых признаков (номинальные, поряд-
ковые, количественные) и характером решаемой задачи. 
Данные представляли в виде M±m и P±m, где M ― сред-
няя величина, P ― относительная величина (доля), m ― 
ошибка величины. Критический уровень статистической 
значимости (p) был установлен на уровне 0,05, поскольку 
95% статистическая значимость (вероятность ошибки 




В исследование было включено 400 карт амбулатор-
ных больных, у которых по данным первичной медицин-
ской документации в анамнезе присутствовал диагноз 
«Инфаркт головного мозга» (код I63 по МКБ-10), первич-
ный или повторный, или «Транзиторная ишемическая 
атака» (код G45 по МКБ-10); средний возраст пациента 
находился в пределах трудоспособного ― 55,5±2,4 года. 
В подавляющем большинстве (80,6±1,9%) пациенты уста-
новленной группы инвалидности не имели. Распреде-
ление по группам инвалидности: I группа — 6,2±1,2%, 
II группа — 6,7±1,2%, III группа — 6,5±1,2%. Также 
важным аспектом был учет трудового анамнеза (число 
работающих лиц ― 54±2,4%), который необходим при 
составлении программ реабилитации и профилактики. 
Основные результаты исследования
При распределении пациентов по полу в динамике за 
5 лет выявлено, что доля женщин, проходивших медицин-
скую реабилитацию и имеющих в анамнезе ОНМК, пре-
обладала над долей мужчин (в 2012, 2014 и 2015 гг.) и со-
ставляла в среднем 52,1±2,4% (рис. 1), а в 2011 и 2013 гг. 
преобладала доля мужчин. Таким образом, эти показатели 
за период 2011−2015 гг. были стабильными, и в структуре 
пролеченных пациентов преобладали женщины. 
Средний возраст пациента, проходившего медицин-
скую реабилитацию в амбулаторных условиях, составлял 
54,07±0,65 года. На долю лиц трудоспособного возраста 
приходилось 50,2±1,8%.
Дифференцированный подход к анализу предполагал 
распределение пациентов по полу и возрасту и груп-
пировку их в соответствующие возрастные интервалы. 
Показатели рассчитывались внутри каждого возраст-
ного промежутка с учетом пола. Анализ показал, что 
в 2011−2015 гг. за медицинской реабилитацией в амбула-
торных условиях чаще обращались женщины в возрасте 
до 60 лет (38,2±2,4%) и мужчины до 60 лет (23,7±2,1%) 
(рис. 2). Также высока частота обращений мужчин в воз-
растной категории 61−70 лет (13±1,6%).
При оценке возрастных показателей был изучен сред-
ний возраст пациентов, проходивших медицинскую реаби-
литацию. Если средний возраст женщин в 2011 г. составлял 
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61,2±2,4 года, то в 2015 ―уже 54,7±2,4. Средний возраст 
мужчин в 2011 г. составил 77,7±2,0 года, а в 2015 ― всего 
лишь 55,5±2,4. Таким образом, средний возраст пациен-
тов, перенесших ОНМК, уменьшался с 2012 г. и находился 
в пределах трудоспособного (рис. 3).
В процессе исследования было изучено наличие у дан-
ной категории больных группы инвалидности. Средний 
возраст больных, имеющих группу инвалидности, соста-
вил 65,2±0,75 года. Распределение по группам инвалид-
ности показало следующее: I группа — 6,2±1,2%, II груп-
па — 6,7±1,2%, III группа — 6,5±1,2%. В подавляющем 
большинстве (80,6±1,9%) пациенты инвалидности не 
имели. 
Более половины (68,7±2,5%) больных перенесли 
ОНМК впервые. Доля пациентов с повторными ОНМК 
составила 31,3±2,5%. 
За изучаемый промежуток времени среди пациентов 
преобладала доля работающих лиц, которая в среднем 
составляла 54±2,4% и увеличилась с 44,7±2,4% в 2014 г. 
до 68±2,3% в 2015. На втором месте — пенсионеры, 
Рис. 1. Распределение пациентов, проходивших медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях, по полу (2011−2015 гг.)
Рис. 2. Распределение пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, по половозрастным признакам, в % 
(2011−2015 гг.)
Рис. 3. Динамика среднего возраста пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения (2011−2015 гг.)
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мающиеся интеллектуальной деятельностью, и лица, 
занимающиеся физическим трудом; табл.).
Неблагоприятные факторы оказывают существенное 
влияние на развитие, клиническое течение ОНМК, сте-
пень восстановления утраченных больными неврологи-
ческих функций и исходы болезни. По данным иссле-
дования В. Линькова и соавт. [4], причиной летального 
исхода, как правило, является основное заболевание, но 
стоит отметить, что также присутствуют случаи смер-
ти вследствие декомпенсации сопутствующей патологии 
(ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная 
недостаточность и т.д.). 
Анализ медицинских карт пациентов, перенесших 
ОНМК, позволил выявить частоту сопутствующей па-
тологии. На первом месте — гипертоническая болезнь 
(37,5±2,4%), на втором — ишемическая болезнь сердца 
(17±1,8%). В 7,75±1,3% случаев отмечается атеросклероз 
сосудов головного мозга; 7,25±1,2% приходится на сахар-
ный диабет и в 5,55±1,1% развивается миопия разной сте-
пени выраженности. Вместе с тем каждый четвертый паци-
ент имел сочетанную сопутствующую патологию (рис. 4). 
Наличие сопутствующей патологии среди пациентов, 
проходивших медицинскую реабилитацию, предполагает
Таблица. Распределение пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения и проходивших медицинскую реабили-
тацию в амбулаторных условиях, по профессии (на 100 лиц)




II Лица, работающие на производстве
1 Лица, занимающиеся интеллектуальной деятельностью 11,1±2,0 12,9±2,2 24±2,9
2 Лица, занимающиеся физическим трудом 12±2,0 2,4±1,0 14,4±2,3
III Лица, работающие в сфере обслуживания
3 Лица, занимающиеся интеллектуальной деятельностью 13,8±2,3 16,6±2,5 30,4±3,0
4 Лица, занимающиеся физическим трудом 5,7±1,5 8,8±1,9 14,5±2,3
Рис. 4. Распределение выявленных сопутствующих заболеваний среди пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения, в %
доля которых была наибольшей в 2014 г. — 44±2,4%, 
а наименьшей в 2015 — 21,8±2,0%. Минимальную 
долю составляли неработающие пациенты (в среднем 
11,2±1,5%), и доля эта была наибольшей в 2013 г. — 
21,8±2,0%, наименьшей (отсутствие данной категории 
пациентов) — в 2011.
Для дифференцированного подхода к изучению кон-
тингента лиц, получающих медицинскую реабилитацию 
в амбулаторных условиях, работающие пациенты были 
разделены на 3 группы по особенностям профессиональ-
но-трудовой деятельности: 
 • I группа — лица, занимающие руководящие долж-
ности (данная группа вынесена отдельно в связи с на-
личием высокой степени ответственности и, соответ-
ственно, дополнительных факторов стресса, которые 
могут привести к возникновению острого состояния: 
сюда вошли руководящие работники всех трех групп); 
 • II группа — лица, занятые на производстве (группа 
разделена на две категории: лица, занимающиеся ин-
теллектуальной деятельностью, и лица, занимающие-
ся физическим трудом); 
 • III группа — лица, занятые в сфере обслуживания 
(группа разделена на такие же категории: лица, зани-
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разработку особого комплекса мероприятий по прове-
дению терапии и реабилитации с учетом комплексной 
оценки состояния здоровья, характера и объема сопут-
ствующих заболеваний. Из данных литературы следует, 
что существующие медико-экономические стандарты 
оказания медицинской реабилитации больным не со-
ответствуют в полной мере специфике клинических 
и социально-гигиенических характеристик пациентов, 
поэтому не могут быть использованы в качестве инстру-
ментария для оценки полноты и качества оказанной 
помощи [5]. 
Нежелательные явления
Нежелательных явлений не отмечено.
Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Анализ 400 карт пациентов, перенесших острое нару-
шение мозгового кровообращения и проходивших меди-
цинскую реабилитацию в амбулаторных условиях, позво-
лил сформировать медико-социальную характеристику 
пациента: это люди трудоспособного возраста, впервые 
перенесшие ОНМК и не имеющие установленной группы 
инвалидности, у которых в анамнезе имеется сочетанная 
сопутствующая патология, а трудовая деятельность свя-
зана с интеллектуальным трудом и высокой степенью 
ответственности.
Обсуждение основного результата исследования
Медико-социальная характеристика пациента играет 
важную роль в практике врачей [6]. 
При изучении половозрастного распределения па-
циентов, проходящих медицинскую реабилитацию в ам-
булаторных условиях, отмечено преобладание женщин 
с наименьшей численностью в 2011 г. — 34,7±2,3% и пи-
ком в 2014 ― 57,9±2,4%. 
Особого внимания заслуживает и то, что среди паци-
ентов исследуемой категории преобладают лица трудо-
способного возраста. Анализ показал, что в изучаемом 
интервале за медицинской реабилитацией в амбула-
торных условиях чаще обращались мужчины до 60 лет 
(23,7±2,1%). Исходя из полученных данных, средний воз-
раст пациентов, перенесших ОНМК, уменьшался с 2012 г. 
и находился в пределах трудоспособного.
Анализ трудового анамнеза пациентов до развития 
у них ОНМК показал, что среди пациентов преобладают 
лица, занимающиеся интеллектуальной деятельностью. 
При этом из данных анализа видно, что значительно реже 
(28,9±6%) среди пациентов II и III групп, перенесших 
ОНМК, медицинскую реабилитацию получали лица, за-
нимающиеся физическим трудом (р<0,05). Это дает воз-
можность предположить, что данная группа пациентов 
обращается в медицинские организации уже с призна-
ками стойкой утраты трудоспособности за оформлением 
инвалидности вследствие перенесенного ОНМК в позд-
ний восстановительный период или период резидуальных 
явлений. Учитывая, что реабилитационные мероприятия 
для восстановления или компенсации утраченных функ-
ций вследствие ОНМК наиболее эффективны в ранний 
восстановительный период, позднее начало медицинской 
реабилитации приводит к снижению возможностей ни-
велирования сформировавшегося неврологического де-
фицита и снижению вероятности возвращения пациента 
к прежней социально-трудовой деятельности. Таким об-
разом, приступать к лечению и реабилитационным меро-
приятиям необходимо в максимально короткие сроки от 
момента развития ОНМК.
Важным аспектом при осуществлении медицинской 
реабилитации, составлении индивидуальных программ 
является наличие установленной группы инвалидности. 
На основании полученных статистических данных можно 
сказать, что в подавляющем большинстве пациенты уста-
новленной группы инвалидности не имели (80,6±1,9%). 
Распределение по группам инвалидности показало сле-
дующее: I группа — 6,2±1,2%, II группа — 6,7±1,2%, III 
группа — 6,5±1,2%. 
Восстановление утраченных функций во многом за-
висит от особенностей клинико-неврологических, эмо-
циональных и когнитивных расстройств у пациентов 
с впервые и повторно развившимся инсультом. Ассо-
циированность указанных аспектов с независимостью 
в повседневной жизни позволяет провести комплекс-
ную оценку тяжести состояния пациентов и в соот-
ветствии с этим разработать комплекс персонализиро-
ванных медицинских и организационных мероприятий 
по медицинской реабилитации пациентов, перенесших 
ОНМК [3]. Именно поэтому была проведена статисти-
ческая оценка медицинской документации пациентов на 
предмет отметки о впервые или повторно развившемся 
ОНМК. Согласно полученным данным, более половины 
(68,7±2,5%) больных перенесли ОНМК впервые, доля 
пациентов с повторными ОНМК составила 31,3±2,5%. 
Данные можно применять для разработки превентив-
ных мероприятий среди населения. Также рекомендуется 
учитывать результаты исследования при разработке инди-
видуальных программ реабилитации.
Заключение
Определение медико-социального «портрета» па-
циента играет важную роль в формировании адресных 
программ профилактических и реабилитационных меро-
приятий. При этом анализ результатов изучения особен-
ностей медико-социальных характеристик пациентов, 
имеющих в анамнезе ОНМК и проходивших по этому 
поводу медицинскую реабилитацию в амбулаторных ус-
ловиях, позволяет выделить наиболее типичные признаки 
для исследуемой категории лиц:
 • социальные: пациенты преимущественно женского 
пола, в возрастном интервале от 18 до 60 лет, трудо-
способного возраста, трудовая деятельность которых 
связана с интеллектуальным трудом и высокой степе-
нью ответственности;
 • медицинские: пациенты, впервые перенесшие ОНМК 
и не имеющие установленной группы инвалидности, 
у которых в анамнезе имеется сочетанная сопутству-
ющая патология. 
Выявленные типичные медико-социальные характери-
стики имеют практическое значение в работе врачей для 
своевременной диагностики и формирования групп риска, 
что позволит проводить превентивные мероприятия сре-
ди лиц, угрожаемых по развитию ОНМК, и планировать 
индивидуальные медико-реабилитационные программы. 
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